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Abstract.
Menarche has been described as the main events throughout woman’s life, a phenomenon that occurs
is there is difference of age, attitude, and behavior of both parents or teenagers themselves of facing
the menarche. This is closely related to social background, culture and behavior of the parents of
teenagers who experience menarche. In North Lampung, its population consists of a heterogeneous
society, from different cultural backgrounds, social level and composed of rural and urban
communities. Therefore, researchers interested in conducting research on how the experience of
young women in North Lampung while experiencing menarche. This research aims at: outlines the
experiences of young women in North Lampung when they face menarche , capture the meaning of
the experience of young women in North Lampung when they face menarche, understand the needs of
young women when they have menarche, and how to provide the best health care services for young
women when they face menarche. This research is qualitative research with the subject research are
young women in SMPN Kalibalangan and SMPN 7 Kotabumi North Lampung who in the last six
months experiencing menarche, number of samples 10 participants by purposive sampling method,
with the results of the study are as follows: (1) Characteristics of the menarche (2) Physical
complaints (3) Support (4) The study shows that religion and culture give special attention on
adolescents who experience menarche. This research is a basic research, not to dig any further how the
menstrual influence to the development of the physical, psychological, social and youth, therefore
more research needs to be done about it.
Abstrak.
Menarche dideskripsikan sebagai peristiwa utama sepanjang kehidupan  seorang wanita,  fenomena
yang terjadi ada perbedaan, umur, sikap dan prilaku baik orang tua maupun remaja sendiri
menghadapi menarche. Hal ini erat kaitannya dengan latar belakang sosial, budaya dan prilaku orang
tua remaja yang mengalami menarche. Di Lampung Utara  penduduknya terdiri dari masyarakat yang
heterogen, dari berbagai latar belakang budaya, tingkat sosial dan  terdiri dari masyarakat pedesaan
dan perkotaan. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang bagaimana
pengalaman remaja putri yang ada di Lampung Utara saat mengalami menarche. Penelitian ini
bertujuan :Menguraikan pengalaman remaja putri di Lampung Utara saat menghadapi menarche,
menangkap makna pengalaman remaja putri di Lampung Utara saat menghadapi menarche,
memahami kebutuhan remaja putri saat menarche dan bagaimana memberikan pelayanan kesehatan
yang terbaik bagi remaja putri saat menghadapi menarche. Penelitian ini merupakan penelitian
kualitatif dengan subjek penelitian remaja putri di SMPN Kalibalangan dan SMPN 7 Kotabumi
Lampung Utara yang dalam 6 bulan terakhir mengalami menarche, jumlah sampel 10 partisipan
dengan metode pengambilan sampel Purposive Sampling, dengan hasil  penelitian sebagai berikut :
(1) Karakteristik Menarche  (2) Keluhan Fisik (3) Dukungan orang (4) Penelitian ini menunjukkan
bahwa  Agama dan budaya memberikan perhatian  khusus pada  remaja yang mengalami menarche.
Penelitian ini merupakan penelitian dasar,  belum menggali  lebih jauh bagaimana pengaruhnya
menstruasi bagi perkembangan fisik, psikologis maupun sosial remaja, oleh karena itu perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut tentang  hal tersebut.
Kata kunci : Menarche, Remaja
Pendahuluan
Masih buruknya tingkat kesehatan
reproduksi wanita di Indonesia membawa
kontribusi besar bagi tingginya Angka Kematian
Ibu (AKI) di Indonesia yaitu 228 per 100.000
kelahiran (SDKI, 1997). Faktor-faktor yang
mempengaruhi tingginya AKI di Indonesia
adalah perdarahan, infeksi, preeklampsi, faktor
penyebab ini akan lebih besar berpeluang terjadi
pada kondisi kesehatan reproduksi masa remaja
(pubertas)  yang buruk (Bobak, 2005)
Dimulainya masa pubertas dan menarche
sering kali dideskripsikan sebagai peristiwa
utama dalam sejarah kehidupan remaja (Erikson,
1968; Rousseau, 1962 dalam Santrock, 2003).
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Secara mendasar, pandangan ini mengisyaratkan
bahwa perubahan pada masa puber dan kejadian
pada saat menarche menyebabkan perbedaan
tubuh yang menuntut perubahan yang cukup
bermakna dalam konsep diri hingga
menyebabkan krisis identitas (Santrock, 2003).
Kejadian yang penting dalam pubertas
ialah pertumbuhan badan yang cepat, timbulnya
ciri-ciri kelamin  sekunder, menarche (keluarnya
darah  haid  pertamakali)
dan perubahan psikis. Penyebabkan
mulainya pubertas belum diketahui dengan pasti.
Yang diketahui ialah bahwa ovarium mulai
berfungsi di bawah pengaruh hormon
gonadotropin dari hipofisis, dan hormon ini
dikeluarkan atas pengaruh Releasing Factor dari
hipotalamus. Dalam ovarium folikel mulai
tumbuh dan walaupun folikel-folikel itu tidak
sampai menjadi matang karena sebelumnya
mengalami atresia, namun folikel-folikel tersebut
sudah sanggup mengeluarkan esterogen. Pada
saat yang kira-kira bersamaan korteks kelenjar
suprarenal mulai membentuk androgen, dan
hormon ini memegang peranan dalam
pertumbuhan badan. (Bobak, 2005).
Berdasarkan survey BKKBN tahun 2008 di
Kabupaten Lampung Utara,  sebagian besar usia
menarche adalah di atas 12 tahun. Dengan latar
belakang budaya yang beragam, masing-masing
remaja memiliki sikap yang beragam pula
terhadap menarche, remaja putri daerah pedesaan
cenderung lebih malu dan tertutup
mengungkapkan tentang menstruasi dibanding
dengan remaja putri pada daerah perkotaan
(Pengalaman peneliti  saat survey BKKBN di
beberapa daerah di Lampung Utara bulan Pada
Juni – Juli tahun 2008).
Metode
Penelitian merupakan survey analitik studi
kualitatif. Dalam study ini peneliti ingin
menggali bagaimana pengalaman menarche bagi
siswi putri, untuk mengetahui lebih dalam
tentang kompleksitas masalah yang dihadapi
selama menarche dengan harapannya dan
implikasinya terhadap kesehatannya.
Subjek penelitian adalah remaja putri SMP
Kalibalangan Kec. Abung Selatan dan SMP.N 7
Kotabumi yang berusia 12 – 15 tahun yang
pernah mengalami menstruasi dalam 6 bulan
terakhir sebanyak 10 orang partisipan. Data yang
dikumpulkan merupakan data primer yang
diperoleh dengan cara wawancara mendalam.
Data-data yang dikumpulkan terdiri dari : data
mentah (catatan lapangan, kaset rekaman), data
yang sudah diproses sebagian (transkrip
wawancara, catatan refeleksi peneliti), data yang
sudah ditandai/dibubuhi kode-kode spesifik,
memo dan draft insight untuk analisis data,
dokumentasi umum tentang kronologis
pengumpulan dan analisis data, daftar index
semua material dan teks laporan.
Hasil
1. Hasil wawancara pada partiisipan
a. Karakteristik Menarche
Sepuluh partisipan yang diwawancarai
mengungkapkan  karakteristik menarche yang
dialaminya antara lain :
(1)Siklus dan lama menstruasi : Saat enam bulan
pertama menstruasi delapan dari sepuluh
partisipan mengungkapkan  ketidakteraturan
menstruasi dan  cenderung lebih dari 30 hari
dan lama menstruasi bervariasi berkisar antara
3 – 7 hari, seperti diungkapkan oleh partisipan
V, VII, VIII berikut :
P V :
“..... sudah haid sekali.., udah itu lamaaa
baru datang lagi.......... kalo gak salah
(berfikir)... 3 kali baru teratur ...lamanya haid
tujuh hari”
P VII
“ .. gak.. gak langsung teratur.. pertama
dikit... Cuma tiga hari udah itu lama.... gak
keluar-keluar... kayaknya baru 3 kali  kenanya
(maksudnya menstruasi)...lamanya  sekali
kena  3 sampai 4 hari”
PVIII
“ ... Kadang banyak, kadang dikit ... tapi juga
gak teratur,... kayaknya baru dua kali yang
pas tanggalnya... itu juga.. gak pas
bener...terus lamanya  3 sampe 4 hari”.
(2)Jumlah darah : Delapan partisipan
mengungkapkan saat menstruasi pertama
(menarche) hanya keluar flek  kecoklatan saja,
seperti ungkapan partisipan I dan VI berikut :
P I
“ ..Ibu yang lihat di pakaian dalam saya ....
kok ada coklat-coklat... terus ibu bilang kamu
udah kena....”
PVI
“... malem sakit perut.. besoknya waktu mandi
di celana dalam ada keluar warna coklat...”
b. Perubahan Fisik
Beberapa partisipan mengungkapkan
adanya keluhan fisik sakit pinggang, sakit perut
dan sakit punggung.
dari semua partisipan (10 remaja putri)
mengungkapkan keluhan sakit pinggang yang
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menjalar ke perut dan punggung. Seperti
pernyataan  Partisipan I berikut :
P I :
“ saya ngrasaain perut saya sakit, diawal
menstruasi, terus hilang setelah
menstruasi................, ... sakitnya sehari
semalam”
Demikian juga pernyataan dari partisipan II:
“ .......Sakitnya di  perut, pinggang sampai ke
punggung...tapi tidak sampai pinsan”
Lemas : Satu diantara sepuluh partisipan
mengungkapkan keluhan lemas saat
menstruasi :
P V :
“ ... Waktu  mens (maksudnya menstruasi)
kerasa sakit di perut, pinggang dan  kerasa
lemes (maksudnya lemah)...”
c. Perubahan nafsu makan
Dua diantara  partisipan mengungkapkan
perubahan nafsu makan saat akan mengalami
menstruasi, perubahan berupa penurunan napsu
makan bahkan ada yang justru meningkat, seperti
pernyataan partisipan IX dan VI, berikut.
P IX  :
“ ... Waktu mens ( maksudnya menstruasi)
tiba – tiba napsu makan jadi tidak ada .. ‘
P VI :




perubahan Emosi saat akan mengalami
menarche, yaitu :
(1)Cepat marah
Enam dari sepuluh partisipan mengungkapkan
saat menjelang menstruasi mudah terpancing
emosi seperti pernyataan berikut :
P VI
“... Waktu mau mens itu... rasanya pengen
marah aja...,  kawan ngomong sedikit
tersinggung.. dan marah-marah....”
PVII
“ .. gak tahu-tahu sebabnya pokoknya
bawannya mau marah aja..., temen gangguan
dikit aja tersinggung....”
(2)Takut dan menangis
Satu diantara sepuluh partisipan menyatakan
rasa takut, cemas dan menangis saat
menstruasi pertama kali, seperti pernyataan
Partisipan VI berikut
PVI
“ .. Waktu mens pertama kali datang Saya
sempat menangis dan merasa takut ...”
(3)Senang
Satu diantara partisipan menyatakan
kegembiraannya  saat menstruasi pertama
datang yang diungkapkan dengan pernyataan
berikut partisipan III :
PIII
“ ......Saya sangat senang waktu tahu mens..,
soalnya udah lama Saya tunggu-tunggu kapan
Saya Menstruasi seperti teman-teman  Saya.”
(4)Dukungan Keluarga
Dari hasil wawancara kepada  sepuluh remaja
putri  sebagian besar partisipan mendapatkan
dukungan dari keluarga dalam bentuk yang
beragam, terdapat perbedaan bentuk dukungan
pada remaja putri dari lingkungan keluarga
dengan sosial ekonomi menengah ke bawah
dengan  lingkungan keluarga dengan sosial
ekonomi menengah ke atas.
Dukungan dari keluarga dengan tingkat sosial,
ekonomi dan pendidikan menengah ke atas
cenderung berupa dukungan pengetahuan
perawatan diri, pengetahuan tentang
perubahan alat reproduksi, pembatasan
pergaulan,  pada lawan jenis dan doa-doa.
Seperti ungkapan beberapa partisipan VII dan
VIII berikut :
P VII :
“..... Waktu mens pertama .. gak tahu.. kok
tahu ada warna merah di celana  dalam...,
Mira kan kaget..., terus Mira bilang Ibu...,
kata Ibu  : Mira, ini mens artinya kamu sudah
dewasa, hati-hati bergaul dengan laki-
laki.......
Terus ibu ngajarin Mira cara pakai pembalut
dan cara membersihkannya.”
P VIII
“ ..... Ibu menjelaskan bahwa dengan mens
Aya berarti sudah puber, sudah mendekati
dewasa, sudah bisa hamil, makanya harus
bisa jaga diri dan membatasi bergaul dengan
cowok,....... Kata Ibu : Softex(pembalut) yang
sudah dipakai,  dicuci dulu sampai bersih
baru dibuang, setelah mens selesai harus
mandi wajib dan baca doa mandi wajib......”
Dukungan keluarga dengan keadaan sosial
ekonomi menengah ke bawah lebih cenderung
pada dukungan  berupa nasihat pergaulan
antara pria dan wanita, dan masih
menggangap “tabu” untuk menjelaskan
tentang menstruasi secara terbuka. Seperti
yang diungkapkan oleh partisipan III berikut
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PIII :
“ .... Malu, cerita .. tapi akhirnya ya tahu
juga...
PV :
Mengungkapkan kejadian menstruasinya pada
ayuk ipar termasuk keluhan yang dialami saat
menstruasi “
“ ... Aku kok tiba – tiba sakit perut ya yuk
..dan ada tanda coklat di celana dalam ku ..”
Ayuk menjelaskan bahwa saya sudah
menstruasi.
Umumnya remaja putri mengungkapkan
kejadian menarche pada ibu dan saudara
perempuan, bahkan mereka
menyembunyikannya informasi ini dari
Bapak.  Namun  sebagian besar Bapak tahu
informasi  menarche dari Ibu, atau tahu secara
tidak langsung, misalnya dengan melihat
bahwa putrinya tidak sholat atau tidak mengaji
saat menstruasi.
(5)Dukungan Sosial Budaya dan Agama
Dari hasil wawancara kepada  sepuluh remaja
putri  sebagian besar partisipan mendapatkan
dukungan sosial budaya yang beragam,  dari
mitos tentang larangan saat menstruasi, ritual
maupun  nasihat agama.
Menstruasi  dipandang sebagai peristiwa yang
istimewa bagi remaja, khususnya merupakan
gerbang kehidupan baru yang akan dijalani
remaja sehingga remaja harus bersikap lebih
dewasa, membatasi pergaulan dengan lawan
jenis,  dukungan ini lebih banyak diberikan
oleh orang tua dengan tingkat pendidikan dan
sosial ekonomi menengah ke bawah. seperti
yang diungkapkan oleh partisipan  IX dan X
sebagai berikut :
P X
“ .. Sekarang Mira sudah me ( menstruasi
maksudnya ) berarti sudah besar, sudah ada
perasaan senang dengan lawan jenis maka
harus pandai – pandai menjaga diri, kalau
bisa jangan pacaran dulu, biar bisa
konsentrasi untuk belajar disekolah, selalu
menjaga kebersihan selama menstruasi ..“
P IX :
“  .. selama mens (menstruasi maksudnya)
dilarang shalat, membaca al’quran kemudian
selesai menstruasi harus melakukan mandi
wajib baru bisa melaksanakan ibadah ...”
Dukungan sosial budaya bagi remaja putri
dengan sosial ekonomi ekonomi menengah ke
bawah lebih cenderung pada dukungan
berupa mitos – mitos, berupa  larangan-
larangan ataupun ritual seperti larangan
memotong dan mencuci rambut, membuang
pembalut sebelum dicuci, ritual mengoleskan
darah di pintu rumah,  hal ini diungkapkan
oleh partisipan III dan V sebagai berikut :
P III
“ ... saat pertama kali menstruasi , saya tidak
boleh bercerita dengan orang tua.
Peneliti : ”Kenapa Begitu ?”,
PIII “nanti orang tua saya meninggal ...gitu
kata ibu “
P III juga menambahkan :
“... orang tua saya mengatakan darah mens
saya dioleskan ke pintu depan dan belakang
...... maksudnya biar setiap orang yang datang
ke rumah baik datang dari pintu depan
maupun pintu belakang biar suka sama saya
... ‘
P V :
Mengungkapkan selama mens (menstruasi
maksudnya)
“ ... kata teman saya saat menstruasi dilarang
memotong rambut  , mencuci rambut dengan
alasan kalau potong rambut dan cuci rambut
nanti menstruasinya bertambah deras ...”
Dukungan agama bagi remaja putri dengan
sosial ekonomi menengah ke bawah umumnya
berupa do’a syukur yang dilaksanakan di
rumah / tempat ibadah dilanjutkan dengan
makan bersama, hal ini diungkapkan oleh
partisipan II :
P II
“ .. Mamak buat bubur terus dibagiin ke
tetangga...., selametan dan minta doa
keselamatan...udah gitu aja..”
2. Hasil data pendukung (wawancara pada
ibu)
Tujuh dari  sepuluh  ibu partisipan yang
diwawancarai, membenarkan informasi yang
diungkapkan partisipan, mereka
mengungkapkan bahwa respon yang
diperlihatkan oleh remaja putri saat
mengalami menarche merupakan ungkapan
rasa senang, khawatir dan kebingungan.
Sebagian orang tua juga mengakui tidak
memberikan perhatian khusus pada  remaja
saat menarche, sedangkan sebagian lagi
menyatakan menarche merupakan peristiwa
yang “istimewa”,  yang merupakan pintu
gerbang seorang remaja ke alam kedewasaan.
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Pembahasan
1. Karakteristik Menstruasi
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
beberapa remaja putri mengungkapkan
menstruasi yang dialami  saat pertama hanya
dalam jumlah yang sedikit, dengan siklus pada
menstruasi berikutnya tidak teratur dan sebagian
besar lebih dari 30 hari dengan lama menstruasi
berkisar 2 – 7 hari.
Siklus menstruasi normal berlangsung
selama 21-35 hari, 2-8 hari adalah waktu
keluarnya darah haid yang berkisar 20-60 ml per
hari. Penelitian menunjukkan wanita dengan
siklus mentruasi normal hanya terdapat pada 2/3
wanita dewasa, sedangkan pada usia reproduksi
yang ekstrim (setelah menarche pertama kali
terjadinya menstruasi dan menopause) lebih
banyak mengalami siklus yang tidak teratur atau
siklus yang tidak mengandung sel telur. Siklus
mentruasi ini melibatkan kompleks hipotalamus-
hipofisis-ovarium.
Melihat karakteristik partisipan,  remaja
putri mengalami menstruasi berkisar usia 11 - 13
tahun, menurut Santrockh (2003) Usia ketika
mengalami menarche sangat beragam, ada yang
mengalaminya pada usia 11 tahun bahkan ada
yang lebih muda lagi. Namun, ada juga yang
mengalaminya pada usia 18 tahun.
Usia untuk mencapai fase terjadinya
menarche dipengaruhi oleh banyak faktor, antara
lain faktor suku, genetik, gizi, sosial, ekonomi,
dll. Di Inggris usia rata-rata untuk mencapai
menarche adalah 13,1 tahun, sedangkan suku
Bundi di Papua Nugini menarche dicapai pada
usia 18,8 tahun. Anak wanita yang menderita
kelainan tertentu selama dalam kandungan
mendapatkan menarche pada usia lebih muda
dari usia rata-rata. Sebaliknya anak wanita yang
menderita cacat mental dan mongolisme akan
mendapat menarche pada usia yang lebih lambat.
Terjadinya penurunan usia dalam mendapatkan
menarche sebagian besar dipengaruhi oleh
adanya perbaikan gizi (Ezra, dkk, 2003,
http://thebenez.wordpress.com di peroleh tanggal
21 April 2009).
Pada penelitian ini partisipan memiliki
latar belakang keluarga yang beragam, sebagian
merupakan remaja dari keluarga yang
berpendidikan tinggi dan keadaan sosial ekonomi
yang  baik, sebagian lagi merupakan remaja putri
dengan latar belakang keluarga yang
berpendidikan rendah dan keadaan sosial
ekonomi yang kurang. Namun kondisi sosial
ekonomi keluarga tidak menunjukkan keragaman
yang berarti artinya, tidak semua remaja dengan
kondisi sosek yang lemah mengalami
keterlambatan menstruasi,  hal ini dapat difahami
karena disamping  kondisi gizi, sosial ekonomi,
genetik juga berpengaruh terhadap usia
menarche.
2. Keluhan Fisik dan Perubahan Emosi
Sebagian besar remaja putri
mengungkapkan mengalami keluhan fisik seperti
: sakit pinggang, sakit perut, punggung, mual,
tidak napsu makan  dan lemas. Perubahan emosi
yang terjadi berupa  mudah marah, takut, gembira
dan menangis.
Penelitian kualitatif putri  yang juga
dilaksanakan di semarang  didapatkan hasil
antara lain : secara emosional kesiapan dalam
menghadapi menstruasi menunjukkan bahwa:
hampir semua perasaan subjek mengalami cemas,
bingung, tegang, takut, kaget, deg-degan.
Keluhan fisik: sakit perut, kepala pusing, pegal
seluruh badan, ketidaknyamanan  seperti takut
tembus, keterbatasan gerak, cepat marah dan
ketegangan sebelum menstruasi ((Nurngaini,
2003,  http://www.fkm.undip. Diperoleh tanggal
10 Maret 2009).
Dalam sebuah penelitian yang dilakuan di
Texas Amerika Serikat,  terhadap 639 anak
perempuan, didapatkan hasil reaksi yang
beragam  terhadap menarche (Brooks, Gunn &
Rubble, 1992). Namun, hampir sebagian besar
reaksinya cukup tenang, sebagian yang lain
menunjukkan reaksi kecewa, sedikit terkejut atau
sedikit gembira. Aspek positif yang muncul
adalah mereka menganggap menarche adalah
indeks kedewasaan mereka, mereka  menyadari
telah mampu memiliki anak dan ini membuat
mereka mampu menjadi wanita yang lebih
dewasa. Aspek negatif dari menarche yang paling
sering adalah kerepotan, ketidaknyamanan fisik,
dan menyebabkan perubahan emosional
(Anonim, 2000,.,
http://id.answers.yahoo.com/question/index,
didapat  13 Mei 2009).
Secara fisiologi,gejala yang dialami saat
menjelang menstruasi  disebut dengan Pre
Menstruasi Sindrome (PMS), penyebab PMS
tidak diketahui tetapi kemungkinan karena
defisiensi Progesteron, kelebihan prolaktin dan
prostatglandin. Gejala PMS meliputi : abdomen
kembung, nyeri pada pelvis, nyeri pada payudara,
peningkatan berat badan atau ketidakstabilan
emosi (depresi) atau tiba-tiba menangis, sering
panik dan tidak mampu berkonsentrasi (Hsia,
Long, 1990 dalam Bobak 2005).
Defisiensi progesteron terjadi akibat sistem
hormonal yang mempengaruhi siklus menstruasi
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adalah : FSH-RH (follicle  stimulating hormone
releasing hormone) yang dikeluarkan
hipotalamus untuk merangsang hipofisis
mengeluarkan FSH, LH-RH (luteinizing hormone
releasing hormone) yang dikeluarkan
hipotalamus untuk merangsang hipofisis
mengeluarkan LH dan PIH (prolactine inhibiting
hormone) yang menghambat hipofisis untuk
mengeluarkan prolaktin.
Korpus luteum menghasilkan progesteron
yang dapat mempengaruhi pertumbuhan kelenjar
endometrium. Bila tidak ada pembuahan maka
korpus luteum berdegenerasi dan mengakibatkan
penurunan kadar estrogen dan progesteron.
Penurunan kadar hormon ini menyebabkan
degenerasi, perdarahan, dan pelepasan dari
endometrium. Proses ini disebut haid atau
menstruasi. Apabila terdapat pembuahan dalam
masa ovulasi, maka korpus luteum tersebut
dipertahankan.
3. Dukungan Keluarga
Dukungan dari keluarga dengan tingkat
sosial, ekonomi dan pendidikan menengah ke
atas cenderung positif berupa dukungan
pengetahuan perawatan diri,  pengetahuan
tentang perubahan alat reproduksi, pembatasan
pergaulan,  pada lawan jenis dan doa-doa.
Dukungan keluarga pada remaja putri
dengan sosial ekonomi menengah ke bawah lebih
cenderung negatif  berupa  mitos – mitos, berupa
larangan-larangan ataupun ritual seperti larangan
memotong dan mencuci rambut, membuang
pembalut sebelum dicuci, ritual mengoleskan
darah di pintu rumah.
Penelitian kualitatif yang dilaksanakan di
Kabupaten Purwakarta pada orang tua yang
memiliki remaja putri di perkotaan dan di
pedesaan menunjukkan sikap yang berbeda, pada
daerah perkotaan sikap ibu terhadap menarche
positif, sebaliknya pada daerah pedesaan  negatif.
Pantangan makanan pada saat menarche yaitu
tidak boleh makan nenas, pepaya dan mentimun
serta larangan tidur pada siang hari, disamping
hal tersebut terdapat juga ketentuan-ketentuan
yang lain seperti bila menggunting kuku maka
guntingan kukunya harus dikumpulkan dan
dicuci pada saat berakhirnya menarche. Budaya
terhadap menarche yaitu dengan cara berdoa
yang dilakukan oleh sesepuh. Ibu tidak
membedakan perlakuan terhadap putrinya ketika
sedang menarche dengan ketika tidak menarche
dan membedakan perlakuan ketika sebelum
mendapatkan menarche dengan setelah
menarche. (Anonim, 2000, ¶…,
http://www.digilib.ui.ed, diperoleh tanggal  02
Mei 2009).
Hasil penelitian ini sedikit berbeda dengan
penelitian di Purwakarta namun pada prinsipnya
orang tua dan kelurga memberikan perhatian
khusus pada remaja yang mengalami menarche,
walaupun bentuk dukungan yang diberikan
berbeda. Remaja putri dari daerah pedesaan
cenderung mendapatkan dukungan dalam bentuk
ritual dan mitos  berupa larangan-larangan,
sedangkan remaja putri dari perkotaan bentuk
dukungan yang diberikan berupa nasehat
menjaga kebersihan dan mengajarkan doa-doa.
Berbeda dengan penelitian kualitatif  di SD
Pedurungan Kidul 07 Semarang, wawancara pada
ibu-ibu pelajar menunjukkan bahwa lima dari
tujuh subjek penelitian tidak memberikan
dukungan pada remaja putri dalam membantu
persiapan menghadapi menstruasi pada anaknya
(Aprilani, 2007).
Dalam penelitian ini dukungan yang
diberikan orang tua  sebagian besar diberikan
pada saat menstruasi itu datang, sebelumnya
tidak ada dukungan orang tua dalam
mempersiapkan  menarche. Pada umumnya
remaja putri malu mengungkapkan pada orang
tua, terutama, pada Bapak. Orang yang pertama
tempat  remaja sharing adalah ibu. Rata-rata
Bapak tahu bahwa putrinya sudah menstruasi
adalah dari ibu atau tahu dengan tidak disengaja,
misalnya dengan melihat bahwa putrinya tidak
sholat atau tidak mengaji saat menstruasi.
4. Dukungan sosial Budaya dan Agama
Penelitian ini menunjukkan bahwa  Agama
dan budaya memberikan perhatian  khusus pada
remaja yang mengalami menarche, dari hal yang
memang  merupakan aturan agama tertentu
sampai dengan hal-hal yang hanya berupa mitos,
yang diyakini oleh masyarakat benar.
Banyak sumber yang membahas tentang
“keunikan” menstruasi dimana menstruasi
dihubung-hubungkan dengan  ritual, mitos,
konsruksi budaya sampai dengan masalah
gender.
Mitos tentang menstruasi yang terkait
dengan kultur suatu masyarakat memiliki
implikasi yang luas dalam penataan sosial,
khususnya dalam pembentukan dan pelestarian
hubungan gender dalam masyarakat. Apakah,
misalnya, menstruasi dapat menjadi tanda dari
adanya negosiasi kekuasaan yang berlangsung
dalam suatu setting sosial tertentu dan bagaimana
proses dekonstruksi terhadap realitas seksual itu
dapat terjadi (Abdullah, 2002)
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Rahim merupakan sumber dari berbagai
persoalan yang dihadapi perempuan yang
memiliki implikasi yang luas dalam penataan
sosial (Lupton, 1994). Karena memiliki rahim,
perempuan harus menghadapi menstruasi,
kehamilan, melahirkan, bahkan menopause.
Fakta biologis ini secara langsung membedakan
perempuan dengan laki-laki yang bersifat kodrati.
Persoalan yang dihadapi perempuan dan laki-laki
kemudian menjadi sangat berbeda karena alasan
laki-laki tidak memiliki rahim. Adanya rahim ini
menyebabkan perempuan memiliki cacat bawaan
karena ia membawa serta serangkaian “penyakit”
yang harus diderita kaum perempuan yang oleh
Morris (1993: 104) dikatakan menyebabkan
terjadinya histeria yang merupakan gangguan
terhadap keseluruhan pengaturan suhu tubuh
dalam proses biologisnya. Penyakit semacam ini
telah membentuk dikotomi yang tegas antara
“penyakit perempuan” dan “penyakit laki-laki”
Menurut Devi (2008) yang menaggapi tentang
larangan-larangan saat menstruasi bahwa
larangan memotong rambut, menggunting kuku,
dan keramas selama haid tidak memiliki
penjelasan secara medis.
Dalam masyarakat modern, kemunculan
tersebut menjadi sebuah keengganan secara
umum terhadap wanita yang sedang menstruasi
dan simbol menstruasi. Mengapa orang-orang
menghubungkan menstruasi dengan hal-hal yang
buruk ? kita sering kali merasa takut apa yang
tidak kita mengerti. Ide bahwa seorang wanita
bisa “berdarah” dalam jadwal yang teratur, sefase
dengan bulan, dan dengan tidak adanya tanda-
tanda dalam keadaan sakit menakutkan beberapa
orang. Darah menstruasi, mens sering kali terlihat
seperti memiliki kualitas sihir dan
mengakibatkannya telah termasuk dalam obat
sihir. Siapa yang meggunakan obat/ramuan sihir?
Biasanya para penyihir, para wanita dengan
kekuatan yang misterius (Moris, 1993)
Mitos seringkali dipercaya, berkembang
dalam masyarakat dengan penyampaian
informasi yang kurang tepat, kurang lengkap,
bahkan terlalu berlebihan. Hal ini menimbulkan
sikap antipati, defensif bahkan diskriminasi pada
situasi tertentu.
Mitos mengenai menstruasi beredar dalam
masyarakat dan turun temurun diberitahukan.
Beberapa di antaranya: Menstruasi membuat
tubuh menjadi lemah, sedang menstruasi berarti
sedang sakit, ingin menstruasi lancar banyak-
banyak minum softdrink, memakai pembalut
dapat menimbulkan kemandulan, saat menstruasi
dilarang berenang, menstrausi  normal lamanya
seminggu, Jangan minum es saat menstruasi
(Abdullah, 2002).
Realita sosial dan struktur budaya dan
ajaran agama  pada intinya adalah memberikan
perhatian khusus pada wanita yang mengalami
menstruasi, namun perhatian ini ada yang
membawa dampak yang positif dan ada yang
membawa dampak negatif bagi remaja saat
mengalami menarche. Hal ini harus dipahami
sebagai  realita di masyarakat yang merupakan
bagian dari kehidupan remaja putri, tinggal




Hasil penelitian menunjukkan bahwa
beberapa remaja putri mengungkapkan
menstruasi yang dialami  saat pertama hanya
dalam jumlah yang sedikit, dengan siklus pada
menstruasi berikutnya tidak teratur dan
sebagian besar lebih dari 30 hari dengan lama
menstruasi berkisar 2 – 7 hari.
2. Keluhan Fisik
Sebagian besar remaja putri mengungkapkan
mengalami keluhan fisik seperti sakit
pinggang, perut, punggung, mual, tidak napsu
makan  dan lemas. Perubahan emosi yang
terjadi berupa  mudah marah, takut, gembira
dan menangis.
3. Dukungan orang tua
Dari hasil wawancara kepada  sepuluh remaja
putri  sebagian besar partisipan mendapatkan
dukungan dari keluarga dalam bentuk yang
beragam, dukungan pada remaja putri dari
lingkungan keluarga dengan sosial ekonomi
menengah ke bawah cenderung negatif
sedangkan dukungan dengan  lingkungan
keluarga dengan sosial ekonomi menengah ke
atas cenderung positif.
4. Penelitian ini menunjukkan bahwa  Agama
dan budaya memberikan perhatian  khusus
pada  remaja yang mengalami menarche, dari
hal yang memang  merupakan  aturan agama
tertentu sampai dengan hal-hal yang hanya
berupa mitos, yang diyakini oleh masyarakat
benar.
Saran
1. Perlu adanya  perhatian khusus pada remaja-
remaja putri menjelang masa menarche,
terutama dari orang tua.  Tenaga kesehatan
perlu membekali orang tua dengan
pengetahuan-pengetahuan seputar menarche
baik tentang  fisiologi terjadinya menstruasi,
keluhan-keluhan fisik maupun psikologis yang
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terjadi samapai dengan bagimana cara
mengatasinya.
2. Mitos-mitos negatif  yang berkembang di
masyarakat  tentang menstruasi perlu
diluruskan, oleh karena itu pendidikan
kesehatan pada remaja putri di sekolah-
sekolah melalui kegiatan Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS) perlu digalakkan dan menjadi
program setiap Puskesmas.
3. Penelitian ini merupakan penelitian dasar,
belum menggali  lebih jauh bagaimana
pengaruhnya menstruasi bagi perkembangan
fisik, psikologis maupun sosial remaja, oleh
karena itu perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut tentang  hal tersebut.
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